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1.緒 言
泌尿器科領域において，下部尿路通過障害は，しばし
ば遭遇するものであり，特に，それらは男子入院患者の
約 1/3(教室の統計)を占める重要な疾患である。その
病因は多岐にわたるが，いずれにしても，かかる障害が
長期におよぶと，尿管，腎などの上部尿路に重篤な機能
的，および器質的変化をもたらすことが広く知られてい
る。その詳細については，なお不明な点も多いが， 
Uberhor1)のいうごとく，通過障害による尿路内圧の上
昇が逆行性に尿管を経て腎におよび，腎実質にも種々な
機能的，器質的な影響を与えるものと考えられている。
しかし， Davis2)，Olbrich3う Alfthanりらの主張するよ
うに，それらに合併する尿路感染の影響も見のがすこと
はできない。すなわち，尿路通過障害~感染が互いに悪
循環をくり返し，ついに，重篤な腎不全に発展する可能
性も考慮される理由である。
これらの障害腎の機能検査には，古くから慣用された
ものも用いられているが，第二次大戦後においては，そ
の各部における障害度を定量的に表現する術式が紹介さ
れ，これらが広く臨床的に応用されるにいたり，腎病態
生理の解明に多大の貢献をなしている。すなわち， Van 
Slykeめらの尿素クリアランスの概念を Smith6)がさら
に発展させてから各物質のクリアランスを測定するこ
とにより，糸球体，尿細管等の個々の機能を定量的に測
定することが可能となった。さらに， Smith7)，Wesson， 
Anslowめらは血清，および尿惨透圧を測定することによ
り，惨透圧クリアランス，自由水クリアランスを計算
し，水分，溶質の処理能をも測定可能とした。また， 
Hargitay9)，および Wirz10)，らの Counter-Current
Systemの仮説は， Gottschalk1l)らによる micropunc圃 
tureによる実験からも，現在では一般に承認されてい
る。近時，これらの精密な測定法を利用して，腎におけ 
る尿濃縮はヘレン係蹄，直血管，集合管などの腎髄質に
おいて行なわれることが明らかにされているが，下部尿
路通過障害時の腎機能に関する Tillgren (1921)12)以来
の研究は，いずれも IVP，PSP，CωCSTS' CPAHなど
による皮質機能を中Jむとする観察が主であり，いずれも
その低下を報じ，髄質機能の面を観察したものでは，わ
ずかに，濃縮時尿の比重の検討がなされているにすぎな
い。上記表題時における腎皮質，および髄質機能が，い
かなる関連性をもって障害されるかを，チオ硫酸ソーダ
・クリアランスにより糸球体機能を， パラアミノ馬尿
酸ソーダ・クリアランスで近位尿細管機能を，濃縮時尿
惨透圧をもって髄質機能を追究したので，本論文におい
ては，特に，髄質機能を中心として検討したところを述
べ，併わせてこれら下部尿路通過障害の観血的解放前
後，およびその予後経過をも追究したので，それらの結
果を報告したい。 
1. 検査対象
前立腺肥大症を中心とした下部尿路通過障害 47例を
対象とした。その内訳は，前立腺肥大症 38例，前立腺癌 
6例，尿道狭窄 2例，その他 l例で，いずれも男子例で
ある。年令は， 4例を除いてすべて 60才以上であった。
観血的通過障害解放後に，術前と同様に腎機能を検し得
たものは 32例で，これらは全治退院直前，すなわち，ほ
とんどの例が，術後 1カ月前後に行なったものである。
さらに，予後経過を観察し得た 23例は，退院後 3ヵ月~ 
2カ年の聞に検討を加えた。ただし，全症例にすべての
試験を施行することは不可能であったので，少数例では
あるが，検査事項の一部が欠けたもののあることを附記
しておく。 
11. 腎機能検査術式の詳細 
1 ) 腎クリアランス試験
原則として早朝空腹時に施行した。すなわち， 6時に
水 500mlを飲用させ，その後仰臥位で検査終了まで安
静を保たせた。チオ硫酸ソーダ (STS)，および、パラアミ
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ノ馬尿酸ソーダ (PAH)の負荷を点滴静注により，標準 OsmjkgH20範囲内の誤差で惨透圧濃度を測定しうる
法に従って行なった。 採尿は留置カテーテJレ法で行な ものである。 
い，採尿の完全を期するため，採尿後蒸留水で勝脱を 2 Smithl5)に従い，尿穆透圧濃度:Uosm'血清惨透圧濃
回洗浄しておく。採血はへパリンで処理した注射器を用 度:Posm，分時尿量:V，V惨参透圧クリアランス :C sコ。叩皿= 
い，直ちに血清を分離した。 STSの定量は ClausBrun 
13)に従って，ヨード滴定により， PAHの定量は津田氏
液にて発色させ，これを光電比色計(波長 535mμ〉で
測定した。慣例に従い，チオ硫酸ソーダ・クリアランス
(以下 CSTS) をもって GFRを，パラアミノ馬尿酸ソー
ダ・クリアランス(以下 CPAH) をもって RPFを表わ
した。 
2)濃縮稀釈試験
濃縮試験は Fishberg濃縮試験に準じて，前日午後 6
時に乾燥食を与え，その後いっさいの飲食を禁じ，検査
当朝の 7時に多孔カテーテルを勝脱に留置して完全に尿
を排出せしめ，その後 8時， 9時の 2回に採尿し， 8時半
に採血を行なった。 ついで、稀釈試験は 9時より 20分間
に水 1000mlを飲用せしめ， 30分ごとに採尿， 1時間ご
とに採血を行なった。血清，および尿は，直ちに Fiske
社製 Osmometerl4)で測定したが，この惨透圧計は 1m 
U 
遠位尿細管水再吸収量: T~Lo = Cosm一Vの記号を用い
た。 Cosmは尿中に排出される溶質を血擦と等張に排池
するに必要な尿量であり，CH20は溶質を全く含まない
水分量を表わし，稀釈時には V= Cosm+CH20となる。 
T~20 は集合管で再吸収される水分量を意味しており，
濃縮時には V= Cosm-T~20 である。 
3) 血清化学的検査
採血は早朝空腹時に行ない，直ちに遠沈して血清を分
離，測定した。 
i)血清蛋白: 日立製作所製血清蛋白計によった。 
ii) BUN: U rease N essler法に準じて測定した。 
ii) Na，K: 島津光電分光光度計用焔光分析装置に
よっTこ。 
iv) Cl: Schales and Schales法によった。
表1. 濃縮試験および腎クリアランス成績 (1 ) 
濃縮力正常群 
Uosm IPosm V Cosm T~20 FF CosmjG吋T~川
症例 26 74 782 296 0.58 1.52 0.94 94.8 1.60 0.99 
// 27 69 834 292 0.63 1.71 1.1 107.1 425.7 0.25 1.60 1.04 
1/ 28 67 715 291 1.45 3.35 1.98 108.2 366.5 0.29 3.10 1.83 
り 29 65 724 287 0.57 1.64 0.99 106.6 465.6 0.23 1.54 0.93 
// 30 61 756 290 0.70 1.58 0.97 126.1 501.1 0.25 1.25 0.77 
1/ 31 65 885 293 0.57 1.89 1.28 102.4 417.8 0.25 1.84 1.25 
// 32 73 796 280 0.42 1.14 0.74 99.6 473.7 0.21 1.14 0.74 
// 33 70 832 299 0.95 2.48 1.59 77.0 277.8 0.28 3.22 2.06 
1/ 34 67 806 283 067 2.39 1.58 85.7 471.2 0.18 2.78 1.84 
// 35 64 781 297 0.30 0.67 0.42 102.8 403.2 0.24 0.65 0.41 
// 36 65 701 289 0.55 1.42 0.83 148.2 616.5 0.24 0.96 0.56 
1/ 37 63 728 288 0.75 1.88 1.34 94.2 745.0 0.13 2.00 1.42 
// 38 65 764 290 0.75 2.06 1.28 80.6 605.0 0.13 2.56 1.59 
1/ 39 81 744 295 0.50 1.39 0.84 68.1 311.8 0.21 2.04 1.23 
// 40 61 822 303 0.28 1.02 0.75 130.3 444.8 0.29 0.80 0.59 
// 41 56 826 292 0.38 1.04 0.67 127.1 574.7 0.22 0.82 0.53 
1/ 42 69 826 292 0.50 1.57 1.01 92.4 460.7 0.20 1.70 1.10 
力 43 61 711 292 1.33 3.14 1.85 96.9 434.3 0.22 3.24 1.91 
1/ 44 62 886 295 0.48 1.34 0.89 93.1 445.8 0.21 1.44 0.96 
// 45 64 958 296 0.20 0.65 0.45 99.5 341.3 0.29 0.65 0.45 
// 46 60 932 303 0.47 1.45 0.98 102.9 483.4 0.21 1.41 0.95 
1/ 47 65 1100 297 0.67 2.73 1.99 104.6 658.9 0.16 2.61 1.90 
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IV. 検査結果 
1 ) 濃縮試験(表 1，.4)
健康老人対象24例の濃縮時 Uosmは644，.988mOsmj 
kgH20であり，平均 792.0 :t86.4mOsmjkgH20であ
った。この成績より老人正常値の下限を 700mOsmjkg 
H20 と仮定した。
下部尿路通過障害群では 288，.1100 mOsmjkgH20 
で，平均値は 688.7:t140.8 mOsmjkgH20 となり，図 1
のごとく，その分布状態は対照に比し明らかな差を認め
た。このうち濃縮力障害のあるもの，すなわち，濃縮時 
U osm 700 mOsmjkgH20 に達しないものは 25例，全体
の 53%を占めている。
試みに，濃縮力障害を示したものを，濃縮時 Uosm600 
，.699 mOsmjkgH20のものを軽度障害群， 500，.599 
mOsmjkgH20 のものを中等度障害群， 499 mOsmjkg 
H20以下のものを高度障害群の 3群に分け，これに濃
縮力正常群を加えた 4群は表5に示すごとく，濃縮力正
常群 22例 (46.8%)，軽度障害群 14例 (29.8%)，中等度
表 2. 濃縮試験および腎クリアランス成績 (II) 
濃縮力軽度障害群
|年令 I Uosm I Posm V Cos田 1 T~Lo I GFR FF I CosmjGFR IT~20jG 
症例 60 689 292 0.87 1.98 1.1 92.8 2.13 1.20 
1/ 2 71 677 293 0.53 1.18 0.68 108.0 1.09 0.62 
1/ 3 74 688 292 1.10 2.56 1.48 11.4 516.3 0.22 2.99 1.72 
// 5 69 617 292 0.73 1.54 0.81 116.7 480.7 0.24 1.32 0.69 
1/ 6 56 674 292 0.78 1.51 0.86 91.6 390.9 0.23 1.65 0.93 
1/ 7 79 668 299 0.68 1.57 0.87 107.3 386.7 0.28 1.46 0.80 
1/ 8 69 660 290 0.52 1.1 0.62 108.1 527.5 0.20 1.03 0.57 
1/ 10 72 684 292 0.92 2.31 1.33 133.0 413.0 0.32 1.73 1.00 
1/ 1 72 634 297 0.47 0.98 0.52 85.l 245.2 0.20 1.15 0.61 
1/ 12 69 635 292 0.80 1.74 0.94 
// 13 72 628 294 0.80 1.71 0.91 
// 14 66 627 290 0.70 1.51 0.81 
1/ 15 71 628 296 1.l7 2.46 1.30 90.l 334.4 0.27 2.72 1.44 
1/ 21 43 631 283 1.03 2.37 1.31 114.1 437.5 0.26 2.08 1.15 
表 3. 濃縮試験および腎クリアランス成績 (III) 
濃縮力中等度障害群
|年令 I Uosm I Posm V Cosm I T~20 I GFR FF ICosmjG吋T~20jGFR
症例 4 
1/ 9 
1/ 16 
1/ 22 
1/ 23 
か 24 
1/ 25 
か 20 
69 
64 
70 
59 
72 
65 
68 
65 
557 
542 
526 
535 
597 
514 
592 
500 
291 
290 
290 
293 
288 
285 
292 
292 
0.92 
0.93 
0.73 
1.47 
0.93 
1.25 
0.58 
1.00 
1.87 
1.67 
1.32 
2.41 
2.07 
2.87 
1.29 
1.97 
1.04 
0.78 
0.59 
1.09 
1.07 
1.28 
0.65 
0.82 
73.8 
164.8 
85.8 
100.5 
100.4 
124.5 
64.0 
265.2 
593.7 
339.7 
392.6 
579.5 
400.4 
277.9 
0.28 2.53 
0.28 1.01 
0.25 2.81 
0.26 2.06 
0.17 2.87 
0.31 1.04 
0.23 3.08 
1.41 
0.47 
1.27 
1.06 
1.28 
0.52 
l.28 
表 4. 濃縮試験および腎クリアランス成績 (IV) 
濃縮力高度障害群
年令 Uosm Posm V Cosm T~20 GFR FF CosmjGほIT~20jG
症例 18 64 383 293 0.75 1.05 0.25 54.6 255.6 0.21 1.92 0.46 
1/ 19 61 288 288 0.62 0.80 0.03 36.5 197.1 0.19 2.19 0.08 
// 17 68 290 308 1.72 1.62 -0.10 16.2 149.5 0.16 10.0 -0.61 
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濃縮時尿醤透圧 
•••
••••••••• 対 照 
も対照に比し低値を示したが CosmjGFR，すなわち単位
ネフロンあたりの Cosmをみると，対照2.08mljmin，濃
縮力の正常群 1.78mljmin，軽度障害群1.76mljmin， 
中等度障害群 2.20mljmin，高度障害群 4.70mljminと
なり，障害度が進行するにつれて，対照に比して著しく下部尿路通過障害群
1111111 高値となる。 
• 

T~2。の平均値は，対照1.25 mljminに対して，濃縮
• 
• 力の正常群1.12mljmin，軽度障害群 0.97mljmin，中
10 11 等度障害群 0.92mljmin，高度障害群 0.06mljminと，
-
宇 
3 4 5 6 8 9
7 
x100mOsm/kg H20 濃縮力の低下に従って減少し，T~20jGFR についても
図 同様の傾向が伺われる。これらの関係を一括表示したも
のが表6である。
表 5.
K O
例-…丸一  
一
999
一住民 
4
各一時机一いいい~群工 尚一  
:tf
一縮問一明一 濃 ( 山 一
例 数 % 2) 稀釈試験 
22 46.8 稀釈試験は濃縮試験にひきつづき 24例に行なった。
14 29.8 その結果は，濃縮力の正常群 13例，軽度障害群 5例，中
8 17.0 等度障害群 6例，高度障害群 3例である。稀釈時 Uosm
濃縮力正常群
w m
軽度障害群
刷
中等度障害群
3 6.4高度障害群 の平均は対照 86.6mOsmjkgH20に対して，濃縮力の
正常群 82.2mOsmjkgH20，軽度障害群 88.8mOsmj 
kgH20，中等度障害群 94.5mOsmjkgH20，高度障害群 
308.0mOsmjkgH20であり，正常群，軽度障害群，中
等度障害群の順にわずかながら上昇する傾向を示すがほ
とんど差がないようである。これらに反して，高度障害
例では著明に上昇している。
稀釈時丸山の平均は，対照の 284.7mOsmjkgH20 
に対して，濃縮力の正常群 282.2mOsmjkgH20，軽度障
害群 281.0mOsmjkgH20，中等度障害群284.0mOsmj 
kgH20，高度障害群 279.7mOsmjkgH2 0といずれもほ
とんど差異を示さないが，高度障害群にやや低値を示 
す。 
Vは，対照が 9.25mljminで，下部尿路通過障害例の
平均は 6.54mljminを示し，対照に比して尿量が減少す
るようである。しかし，濃縮力の正常群 7.68mljmin， 
軽度障害群 6.57mljmin，中等度障害群 6.88mljmin， 
高度障害群 1.34mljminとなり，高度障害群のみが著明
な減少を示し，尿量においても，他の群と異なった態度
障害群 8例(17.0%)，高度障害群 3例 (6.4%)であっ
て，濃縮力の著しくおかされたものは少数であった。 
Posmは，対照の平均値が 292.9mOsmjkgH20を示
し，下部尿路通過障害群の平均は 292.6mOsmjkgH20 
で，全く対照群と差がなかったが，濃縮力障害程度より
みると，正常群 292.7mOsmjkgH20，軽度障害群 292.4 
mOsmjkgH20，中等度障害群 291.4mOsmjkgH20 と
いずれもほぼ同値を示すに反し，高度障害群では 296.3 
mOsmjkgH20 とやや高値を示したが，おそらく高窒
素血症(平均 31.5mgjdl)の影響であろうと考える。 
v(分時尿量)は対照の 0.79mljminに対し，正常群 
0.62mljmin，軽度障害群 0.79mljmin，中等度障害群 
0.98mljmin，高度障害群1.03mljminとなり，濃縮力
の低下と共に尿量は増加する。 
Cosmの平均は，対照 2.02mljmin，濃縮力の正常群
中等度障害群，75mljmin，軽度障害群1.74mljmin1. 
1.93mljmin，高度障害群1.16mljminを示し，各群と 
表 6. 濃縮試験成績 
V Tg jGFRUosm Posm Cosm Tg20 ICosmjGFR 20
792 292.9 0.79 2.02 1.25 2.08 1.28対 照 
814.0 292.7 0.62 1.74 1.12 1.78 1.14濃縮力正常群 
652.9 0.79292.4 1.75 0.97 1.76 0.98軽度障害群 
545.4 291.4 0.98 1.93 0.92 2.20 1.04中等度障害群 
320.3 296.3 1.03 1.16 0.06 4.70 -0.02高度障害群 
• • 
• 
• 
••• 
- - -
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表 7. 稀釈試験成績 
， 嚢 
Uosm Pos国 V Cosm C H20 CosmjGFR C H20jGFR 
対 照 
濃縮力正常群 
軽度障害群 
中等度障害群 
高度障害群 
86.6 
82.2 
88.8 
94.5 
308.0 
284.7 
282.2 
281.0 
284.0 
279.7 
9.25 
7.68 
6.57 
6.88 
1.34 
2.74 
2.41 
2.03 
2.22 
1.50 
6.23 
5.86 
4.65 
4.79 
0.05 
2.43 
2.61 
1.85 
2.29 
3.14 
5.82 
6.15 
4.28 
4.32 
1.75 
を示している。 CSTS 
稀釈時 Cosmの平均は，対照 2.74mljmin，濃縮力の正
常群 2.41mljmin，軽度障害群 2.03mljmin，中等度障
害群 2.22mljmin，高度障害群1.50mljminであり，こ
れを単位ネフロン当たりにみた CosmjGFRは対照 2.43， . 、 
  
87 
高値である。 図 2 . 
x10ml/min 
C H20は，全く溶質を含んで、いない尿量であり，これに CPAH 
より尿は稀釈されるものと考えられるが，この値の平均
は，対照 6.23mljmin，濃縮力の正常群 5.86mljmin， 
軽度障害群 4.65mljmin，中等度障害群 4.79mljmin， 
高度障害群0.05mljminであって，高度障害群ではほと
• • 
••• ••• 
•
• 
• • 
んどその値は Oに近い。すなわちほとんど尿は稀釈され ー 
ず，等張尿を排出していることを示している。以上の観 100 200 300 400 500 600 700 
ml!察した事項を一括表示すると表 7のごとくになる。 
図 3. 
min 
濃縮力の正常群 2.61，軽度障害群1.84，-中等度障害群 
つ、 10 11 12 13 14 15 16 -9 1 2 
4 5 6J2.29，高度障害群 3.14となり，高度障害群のみが著明に
3 ) CSTS 
下部尿路通過障害例の CSTSは 16.2....164.8mljmin， 

平均 98.3mljminを示し，対照の平均値 103.7mljmin 
とほとんど差異をみない。正常値の下限を 90mljmin
と仮定すると， 43例中低値を示したものは 11例 (25.6
%)であった。試みに， CSTSの平均値を濃縮力障害の程
度によって区分してみると，濃縮力の正常群は 102.2mlj 
min，軽度障害群 105.3mljmin，中等度障害群 102.5mlj 
minを示し，対照と全く差がないが，高度障害群は 35.8 
mljminと極度に低下を示した。すなわち，濃縮力が高
度に障害されるにおよび，はじめて CSTS'すなわち糸球
体の機能の低下をきたすことがうかがわれる。 
4) CPAH 
下部尿路通過障害倒の CPAH値は 140.5....745.0 mlj 
min，平均 427.5mljminであり，対照群の平均値 498.3 
mljminに比して，やや低値を示す。この正常値の下限
を400mljminと仮定すれば，下部尿路通過障害 40例
中，機能低下をみたものは 15例 (37.5%)であった。仔
細にみると，濃縮力の正常群の平均は 472.6mljmin， 
対
圃
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0.21 
濃縮力正常群 102.2 472.6 712.1 0.20 
軽度障害群 105.3 414.7 698.8 0.25 
中等度障害群 102.5 368.7 659.1 0.25 
高度障害群 35.8 187.7 303.7 0.19 
軽度障害群の平均 414.7mljmin，中等度障害群の平均 
407.0 mljmin，高度障害例の平均 197.7mljminとなれ
軽度障害群においても，すでに低下傾向を示し，高度障
害群では対照に比して著しい低下を認め，尿細管機能の
面でも高度の障害が推測される。 
5) FFは，対照の 0.21に対して濃縮力の正常群は 
0.22でほぼ同値であるが，軽度障害群，中等度障害群で
は尿細管機能低下を反響してか 0.25と上昇している。
しかし，高度障害群では糸球体機能もこれに平行して障
害され， FFは 0.19に低下している。これらの関係を一
括したものが表8である。
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表 9. 濃縮時 U町田の変動
6 ) 下部原路通過障害解放後の濃縮時 Uosmの変動
次に，以上のような腎機能を示す対照に，前立腺刻除
術，その他の下部尿路閉塞解放手術を行ない，その後の
腎機能の推移を追究し，術前のそれと比較検討した。
通過障害解放後 1カ月前後における 32例の濃縮時 
であって，その平均値801mOsmjkgH20，.400はUosm
は 639.1mOsmjkgH20であった。 これを 31例の術前
 
Uosmの平均値 724.4mOsmjkgH20に比較すると，通

過障害の解放にもかかわらず，かなりの低下を示してい

る。 これらのうち，術前濃縮力の正常群は 16例で，術

前平均値 804.4mOsmjkgH20のものが術後 619.7m 

OsmjkgH20 と200に近い低下を示している。軽度障

害群の術前平均値 671.3mOsmjkgH20は術後 586.0m
 
OsmjkgH20 と約 100の低下をみ，中等度障害群は 5

例であったが，術前平均値 553.2mOsmjkgH20が術後
 
651.8 mOsmjkgH20 となり，逆に 100ほどの改善をみ

ている。高度障害例では，術後を追求し得た適当な症例

がなく，その変動は不明であるが，高度障害の症例 17は

持続カテーテル留置の条件下で、はあるが，解放術後約 1

カ月の検査時に，ほとんど濃縮力の改善をみなかったこ

とを附記しておく。

次に，下部尿路通過障害の解放手術後全治退院し，検
査のため再入院の上追究し得た 21例においては，濃縮
時 Uosm 804.5mOsmj，平均991mOsmjkgH20，.590は OsmjkgH20が術後 67.0mOsmjkgH20 といずれも特
kgH20であった。これら 21例は術後 3ヵ月，...，2ヵ年を
経過したものであるが，その術前値平均は 740.5mOsmj 
kgH20，術後値平均 602.2mOsmjkgH20 を示し，先
述のごとく術後に一時濃縮力の低下をみたものであった
が，術後かなり時日の経過した今回の調査においては，術
前値をはるかにしのぐ改善を示している。これを各症例
の濃縮力の程度によって検討すると，濃縮時 Uosmの平
均は，濃縮力の正常例 13例では，術前値 808.3mOsmj 
kgH20が 857.3mOsmjkgH20に，軽度障害例 6例は 
677.6 mOsmjkgH20が 724mOsmjkgH20 に，中等度
障害 2例は 521mOsmjkgH20 が 786mOsmjkgH20 
と，それぞれ改善し，濃縮力の障害を示していたものも
正常値の域に達している。また，術前より濃縮力に障害
がないと考えられた正常群においても濃縮力の増加を示
した。これらを表 9に示す。 
7) 下部尿路通過障害解放後の稀釈時 Uos血の変動

術後に稀釈時 Uosmを測定した 17例の値は， 52，.125 

mOsmjkgH20で，その平均値は 87.8mOsmjkgH20 
であり，それらの術前平均値 82.1mOsmjkgH20 に比
|術前|術後|遠隔
例症 27 834 530 I711 

1/ 28 715 626 I814 

1/ 29 724 490 I800 

か 30 756 658 

1/ 31 885 448 

1/ 32 796 640 I873 

1/ 33 832 641 I772 

1/ 34 806 597 I900 

1/ 35 781 660 I808 

1/ 36 701 705 I706 

1/ 37 728 735 I889 

1/ 40 822 972 

1/ 41 826 592 

1/ 43 711 593 

1/ 44 886 796 I990 

1/ 45 958 523 I920 

1/ 46 932 690 I991 

軽度障害群
|術前|術後|遠隔 
689 
 512 
 845
症例 
か 2 
677 
 630 
 762 

か 3 
688 
 553 
 631 

か 6 
674 
 677 

1/ 7 
668 
 400 
 590 

1/ 8 
660 
 542 
 799 

1/ 10 
 684 
 573 
 717 

1/ 21 
 631 
 801 

中等度障害群
術前
症例 9 542 537 I753 

ク 20 500 673 I819 

1/ 22 535 604 

1/ 23 597 700 

グ 25 592 745 

しほとんど差を認めなかった。これらを濃縮力の正常群
でみると，術前平均 80.2mOsmjkgH20が術後 89.5m 
OsmjkgH20に，軽度障害群では 91.5mOsmjkgH20 
が術後 93.3mOsmjkgH20 に， 中等度障害群は 65.5m 
記する変動は認めない。ただ，高度障害例に属する症例 
20のみは，術前値 445mOsmjkgH20が，術後 100m 
OsmjkgH20 とほとんど対照値にまで改善を示した。
術後長期間を経過した折の 8例の調査においても，術前
値平均 88.5mOsmjkgH20，術直後平均 100.3mOsmj 
kgH20を示したものが，平均値 93.9mOsmjkgH20 と
なり，ほとんど変動を認めていない。 
8 ) 下部原路通過障害解放後の CSTS' CPAHの変動
術後 CSTSを測定したものは 32例であり，その値は 
62.2，.164.6 mljmin，平均 100.4mljminであり，これ
らの術前値平均 106.4mljminに比し差はなかった。 こ
れを濃縮力の程度よりみると，正常群の術前平均値 
105.5 mljminが， 100.6 mljmin，軽度障害群は 108.2
 
mljminが 92.0mljminに， 中等度障害群は 107.9mlj 

minが 113.0mljminとなり，ほとんど変化をみとめな

い。術後長期経過後に測定した13例では，この術前平均
 
107.7 mljmin，術直後平均 94.6mljminが平均値 100.9
 
mljminとなり，あえていうならば，術前に比しわずか

に低下を示すようである。
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CPAHについて術後測定した 30例では 192.4'"'-'708.0 
mljminで，その平均値は 457.3mljminであった。こ
れらの術前平均値は 445.6mljminで著しい変化はない
が，濃縮力の正常群は，術前値平均 463.6mljminが術
後平均 466.4mljminと変化なく，軽度障害群の術前平
均 445.3mljminが 386.1mljminと低値を示し，中等
度障害群では術前平均値 400.9mljminが511.4mljmin 
と高値を示している。 術後長期経過後に測定した 11倒
では，術前値平均 434.4mljmin，術直後値平均 375.5 
mljminを示したものが平均値 457.8mljminとなり，
術前に比し低下している。 
V.考案
下部尿路通過障害時の腎機能については，多くの報告
に接するが，それらは腎皮質機能，すなわち糸球体機
能，近位尿細管機能を中心に論じたものが多く，特に髄
質機能を中心として検討したものは見当たらない。 
Fishberg，Volhardらの濃縮試験の追求は尿比重が指
標とされ，また，これを尿細管機能の検討に用いられて
いた。
今回，著者は腎髄質機能を中心として，下部尿路通過
障害時の腎機能を検討したが，自験例においては心血管
系の変化や，腎自体の一次的病変はさておき，下部尿路
通過障害時の腎機能は尿路内圧の上昇のほかに，側面的
には年令，電解質異常，尿路感染などでも左右されるこ
とが推測され，これらの点をも考慮して，いささかの考
察を加えたい。 
1)年令について
男子下部尿路通過障害を示す代表的疾患は前立腺肥大
症，前立腺癌などの老令者に多くみるものである。著者
の対象では症例 6，21，22，41の4例を除いた 43倒が 
60才以上の者であった。 Alfthan (1965)ぺRoberts 
(1965)向，行徳(1966)17)， Olbrich (1957)13りらの報告
をみても，腎機能障害は高令者に圧倒的に多く，下部尿
路通過障害時にみられる腎機能の低下も，通過障害の有
無に関係なく，すでに存在した老人性変化としての腎機
能低下をその基礎に持つものと考えねばならない。老人
の腎濃縮能について，たとえば上田I
たとえ健康な状態でで、もすでで、に低下しており， 20才代の下
限が 1000mOsmjkgH20程度であるが， 60"， 70才では 
750mOsmjkgH20前後で，最良のものでも 900mOsmj 
kgH20 までであるといい，大島19)らも 60才以上の男子
老人について，水分制限および PitressiJ;l投与時の Uo •m
嚢
を測定し，その平均値は 820mOsmjkgH20であったと
述べている。 Dicker2ぺLindeman21)，Lewis2)，王子 
m，阿部川らは，いずれも年令の増加と共に濃縮力の低
下傾向を示すことを述べている。
著者の対照例とした，臨床上尿路，および循環系には
異常がないと診断された高令者 24名の濃縮時 Uosm も，
平均値がほぼ 800mOsmjkgH20であって，諸家の報告
と一致していた。 
GFR，RPFについても，年令と共に低下するという 
Davis25り木下m，王子23)，Shock27)，井村mらの詳細な
報告がある。
著者の対照例でも GFRの平均値 103.7mljmin，RPF 
の平均値は 498.3mljminと若年者に比し，やや低下し
ていることが立証された。
このように，高令者の多い下部尿路通過障害時の腎機
能を検討するにあたっては，腎各部の機能が年令と共に
低下して行くことを常に顧慮する必要があり，その機能
低下に基礎的因子として一役割を演じていることに注視
する必要があろう。著者が経験した若年者や壮年者の同
様な条件下のものに比し，濃縮能の低下を高率に認めた
ことは，その影響を実証するものと考える。 
2 ) 濃縮能について
従来，腎の尿濃縮能は遠位尿細管における水の選抗的
再吸収によるものであり，糸球体漉液組成に加えられる
尿細管の修飾はこれをもって終わり，集合管は単に最終
尿の導管であると考えられていた問。しかるに， Wirz仰
が微小穿刺技術により，脱水時遠位尿細管内の内容は，
最終尿の惨透圧濃度のいかんによらず等張であることを
立証し，尿の濃縮は，さらに末梢，すなわち集合管で行
なわれるとした。 Smith問も比較解剖学的考察から，濃
縮過程は集合管で行なわれるものと考えた。その後，腎 
Counter-Current説の出現により，従来，生理作用の
明らかでなかったへンレ係蹄や，直血管の作用も説明さ
れ，現在では腎髄質全体が尿の濃縮をいとなみ，濃縮能
は腎髄質機能を代表するものであると考えられている。
この見解は Hargitay & Kuhnによってはじめて腎生
理学上に導入されたが，その後 Wirz2)，Berliner3)， 
Ullrich3の，Schmidt-Nielsen35)，Gottschalk")らによっ
て修飾され，発展を遂げたものである。すなわち，へン
レ係蹄が Counter-Current増幅系として働き，皮質か
ら髄質に向かつて高い惨透圧濃度勾配を作り，濃縮時の
乳頭部における楼透圧濃度は，血清惨透圧の 4'"'-'5倍に
も達する。遠位尿細管において等張であった尿は，濃縮
時に水に対して透過性の高まっている集合管を通過する
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際に，髄質問質の穆透圧濃度の影響をうけて，乳頭部で
は最高に濃縮された最終尿が得られる。集合管から再吸
収された水，すなわち T~Lo は Counter~current交換
系として働く直血管によって腎外に運び出され，乳頭部
に向かう高い惨透圧勾配が維持されるというものであ
る。このように，髄質の機能は尿濃縮能によって推測さ
れるものである。
元来，尿の濃縮度は惨透圧によって示さるべきもの
で，かなりの相関はあるにしても，比重をもってしては
誤差を生じ特に濃縮時，稀釈時にはその聞きが大きく
なるといわれている 1へしたがって，濃縮試験や稀釈試
験において，それらの限界値を求めるには，穆透圧濃度
をもって測定することが絶対必要である。
濃縮尿は集合管における溶質を含まない水， Ti'r。の2
再吸収によって生成されるが，集合管に流入する等張液
量，および乳頭部間質の惨透圧濃度に影響を受け，集合
管に流入する量がきわめて微量であればわずかの Tg20
により高度の濃縮を受け，また乳頭部惨透圧濃度を越え
る水再吸収はあり得ない。 したがって，Tg20による濃
縮力の検討は不適当であると考えられ，また惨透圧利尿
を惹起せしめ，集合管に流入する量を充分にし，ADH 
投与により Tg20の最大値を求めるにしても，その測定
値を生理的条件における値とはみなし難い。つまり，濃
縮能は Uosm'Posm 比で表わすべきものと考えるが，著者
の経験した例においては Po，m の変動は Uosmのそれに比
してきわめて僅少であり，無視し得るものとも考えられ
るので，本論文においては，濃縮時 Uosm を濃縮能の指
標とした。
下部尿路通過障害時の腎濃縮能を Uosm をもって論じ
た記述はきわめて少ない。自験例の濃縮能を，その正常
群，軽度障害群，中等度障害群，軽度障害群の 4群に分
類したが，症例の半数以上に濃縮力の低下を認め，年令
的因子を考慮しでも，下部尿路通過障害の濃縮力に及ぼ
す影響の少なくないことは明白である。 
A1f'than白 
みており孔，楢原附は 9引l例中 幻57例(併63.8%)λ，また， 田代 
37)の業績より下部尿路通過障害例を拾ってみると， 11例
中6例 (54.6%)であったが，前田3'8)は濃縮力の低下は
あまり感じられないとしているが， 20例中 1例 (55%)
に機能低下を証明したという。
今回の著者の観察もこれらの報告に一致している。し
かし，著者例では，その多くが軽度障害例であり，等張
尿を示すほどの高度障害例は比較的少なく，わずかに 
6.4%であったが， A1fthanの Dataでも高度障害例は 
6%を示したにすぎない。このことは，下部尿路通過障
害が排尿困難などの苦痛の多い症状を呈するために，比
較的早期に医療を受けることが多く，腎が高度に障害さ
れるまで放置されることの少ないためにもよろうが，他
方尿路閉塞性疾患時の腎障害は漸進的で，急速に進展す
ることが少ないためとも思われる。 Lich39)，Ubelhδr1) 
も尿路通過障害の腎に与える影響の時間的関係を強調し
ている。 Schmiedt州の観察で、は 28.5%に濃縮力の高度
障害をみているが，その他の腎機能面でも著しく障害さ
れ，かなり進行した病期の症例が多いようである。
濃縮時分時尿量はきわめて少なく，これを導尿によっ
て採取しでも，特に前立腺肥大症のごとき病態のものに
おいては，完全排池を期待することは困難と思われる。
したがって，自験例の大部分を占めるこのような条件の
ものに計測した Cosm' CH20はかなりの誤差を呈する可
能性があり，その精確な検討は不可能と思われるが，今
回それらについて一応の傾向をみると，Cosm/GFR (図 
4)は濃縮力の正常群と軽度障害群ではほぼ同値を示し
ながら，中等度障害群と高度障害群では上昇を示したも
のが多く，内因性惨透圧利尿が濃縮力の低下に影響を及
ぼす傾向をうかがうことができる。しかし， Cosm のみを
みると，濃縮力の中等度障害までは，正常群とほとんど
差がなく，腎の溶質処理は充分に代償されていることを
思わせるが，高度障害群においては代償をみとめず， 
Cosm の低下を示している。 
Tg20/GFR (図 5)についても，濃縮力の軽度障害群
と中等度障害群では濃縮力の正常群に比して低く，高度
障害群ではほとんど Oに近く，高度の濃縮力低下のある 
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患41〉42〉，あるいは気管支癌43)などにおいて， ADHの異
常分泌をきたす特殊な例も考慮しなければならないが，
まず，副腎皮質機能が下部尿路通過障害時に有意義に冒
されることはないと考えられている。
著者の下部尿通過障害時の検討では，稀釈時 U。地の
平均値は，濃縮力の正常群 82.2mOsmjkgH20，軽度障
害群 88.8rriOsmjkgH20，中等度障害群 94.5mOsmj 
• 	 kgH20 と，濃縮力の程度に比例してやや上昇傾向には
• 	 あるが，対照の平均値 86.6mOsmjkgH20 とほとんど
• 
差がなく，下部尿路通過障害は，稀釈力に著しい影響を
1 t .
 ー .・
 及ぼさないようである。しかし，濃縮力の高度障害群で.ー. 
。
 
• 
mljmin濃縮力 軽度 中等度 高度
正常群 障害群 障害群 障害群
図 5.
ことがうかがわれる。 
3) 稀釈能について 
稀釈尿の生成には， Counter-current増幅系は抗利尿
ほど働かず， したがって乳頭部惨透圧濃度はそれほど高
くならない。また遠位尿細管，および集合管の壁は水に
対して不透過性となるので，遠位尿細管では溶質のみの
再吸収が行なわれることとなり，集合管に流入する液は
著しく稀釈され，集合管通過の際には髄質問質惨透圧の
影響をうけず，わずかの水が再吸収されるにしても，そ
れを上回った溶質の再吸収がみられる結果，さらに尿は
稀釈される。したがって，稀釈力は髄質機能というより
は遠位尿細管におもな働きがあると考えるべきものであ
ろう。しかして，稀釈力は浮腫，内分泌性因子などの腎
外性因子の影響を受けることが多いとされている。
著者の濃縮試験に次いで行なった稀釈試験では，濃縮
力が非常に良好なるにもかかわらず，稀釈力の低下する
若干の症例を経験した。しかし，これらに稀釈試験のみ
再検討を行なうと，全例が正常値を示した。この事は，
濃縮試験時を経過したものでは， 1000mlの水負荷では
充分な尿稀釈の得られないもののあることを示し，特に
体格の大きなものに著しい。したがって，稀釈試験を行
なうに，慣例のごとくー率に同量の水を負荷することは
一考を要する。
稀釈力障害のみを呈するものは，副腎皮質不全，脳疾
は，著しく障害されている。
稀釈時には分時尿量も多くなるため，検査時の採尿に
よる誤差は濃縮時に比較しでかなり少なく，したがっ
て， Cosm' CH20の計測も可能である。濃縮力中等度障害
群までは表 7に見るごとく，稀釈時 Cosm はほとんど差
がなく，稀釈時においても溶質処理能は充分に代償され
ているものと思われるが，濃縮力の高度障害群ではそれ
の著しい低下があり，単位ネフロン当たりの Cosm は，
逆に他の群に比してかなり高く，濃縮時と同様に機能ネ
フロンの減少による内因性惨透庄利尿が稀釈障害の一因
であるとも考えられる。 
CH20についても，濃縮力の高度障害例のみは Oに近
く，ほとんど尿の稀釈は行なわれないことを示してい
る。 
4) 糸球体機能について
糸球体機能は，一般にクレアチニン・クリアランス 
(Cc;)，CSTS' イヌリン・クリアランス (Cin)，まfこはチ
オ硫酸ソーダ除去率 (ESTS) などによって測定される。
著者は，下部尿路通過障害時の糸球体機能を標準法によ
る CSTSにより，また，一部は Ccrにより測定した。 43
例中，その機能低下をみたものは 1例 (25.6%)であっ
た。 Lichは6例の前立腺肥大症に C同を測定して，そ
の障害は軽度であるとし，小林刊は ESTSで6例の前立腺
肥大症の糸球体機能を検し，障害はない1左=いつている。
浜田4
道狭窄4例，計2却O例を調査し， 6例 (30%)に低下をみ
ているが，それらの対象が老人であるところから，これ
も特に異常なものではないと考えている。武井47)はCSTS
で下部尿路通過障害を観察し，8例 (28.6%)に， ESTSで 
19例中 5例 (26.3%)に障害をみており，糸球体機能を
中心としてみると，その障害を受けたものは約 30%内
外であるが，高度の障害を受けているものは案外少ない
としている。行徳も慢性尿閉患者を CSTSで検し，36例
417 下部尿路通過障害時の腎機能について 
中，低下をみたもの 6例 (16.6%)であったという。著者
の成績でも，機能低下が症例のほぼ 1/4にみられたが，
高度に障害されたものは 3例 (7%)にすぎなかった。 
Schmiedtは，前立腺肥大症 14例，および前立腺癌 4例
の Ccrは明らかに低下しているものが多いといい，ま
た，渡井4
に Iη7例(何84.2ヲ%)が対照値の 7万5%以下でで、あり， 5096以
下のものが 7例 (37%)も含まれており，年令を考慮し
でも，その減少は予想外に多いとしている。しかし，お
おかたの見解は下部尿路通過障害時の糸球体機能は，著
者の体験にみるごとく，著しい低下がないようである。
この事は，糸球体腎炎のごとく，糸球体自体に一次的障
害をみる疾患を除いては，たとえ糸球体の一部が何らか
の影響により機能障害を起こしても，まもなく非障害の
糸球体は肥大して的，障害部の機能を代償することなど
が推測されるものである。 
5) 近位尿細管機能について
この機能検査法には， PSP試験(特にその 15分値)， 
C pAH，パラアミノ馬尿酸ソーダ除去率 (EPAH)，尿細管
吸収極量 (TmG)，尿細管排池極量 (TmPAH);などが利用
される。しかし，これらの検査値は必ずしも同じ成績を
示さないが，相互に高度の関連性をもつことが認められ
ている叫。
著者は C PAH により，下部尿路通過障害者 40例を検
し，うち 15例 (37.5%)に機能低下をみた。 Lichは 
CphenOl吋で， Schmiedtは C PAH の減少と PAH半減
期の延長を示標として，小林44)は E pAH の減少をもっ
て，それぞれ前立腺症の近位尿細管機能の低下を報告し
ている。渡井は C PAH を検し;19例中，対照平均値の 
50%以下のもの 10例 (53%)といい，また， TmFAHで
は 18例中 5例 (26%)に低下をみたとし，武井は C PAH
で 28例中 15例 (53.6%)，EPAHでは 19例中 1例 (59.9
%)の低下を，浜田も同じく C PAHで前立腺肥大症 14
例，前立腺癌 2例，尿道狭窄4例，計 20例中 10例 (50
%)が低下し， PSP 15分値でも，この傾向があるとい
い， Alfthanは PSPで前立腺肥大症 42例中 17例 (40.5
%)に低下をみた。すなわち，これらは，それぞれかな
りの頻度に機能低下をみとめている。腎生検を中心に検
討した武井の論文にも，下部尿路通過障害時の尿細管変
化は全例に認められるという。また，尿管狭窄などで，
初期におこる腎の形態学的変化は近位尿細管であること
は一般に良く知られているところであり，虚血腎におい
ても，まず第一に尿細管に変化が生ずるといわれるな
ど，尿細管は器質的変化を受け易い部位と考えられ，下
部尿路通過障害においても，糸球体が比較的おかされな
いにもかかわらず，尿細管に器質的，および機能的変化
の招来することは一応当然のこととも考えられる。 
6) 下部原路通過障害の病因と腎機能
下部尿路通過障害をきたす疾患は，前立腺肥大症，前
立腺癌，尿道狭窄，勝脱頚部疾患，脊髄勝脱，その他が
あげられるが，高令者の多い前立腺疾患群に比し，その
他のものでは，特に好発年令はなく，概して老人性因子
の影響は無視しうるものと考える。著者の対象中，いわ
ゆる高令層に達しないものは，症例 21，41才の尿道狭窄 
l例のみであり，これは髄質機能が軽度に障害されたほ
かは，糸球体機能，近位尿細管機能は全く正常であっ
た。田代も 2例の観察ではあるが，同様な結果を報告し
ている。浜田は若年者尿道狭窄4例中， 2例に糸球体，
尿細管ともに機能低下をみており，尿路通過障害の期
間，程度，合併症が問題であるとしている。勝目 51)は73
例の下部尿路通過障害を検討して，尿道狭窄が最も腎機
能障害が軽度かつ低率で，前立腺癌では中等度以上の障
害が半数以上を占め，前立腺肥大症，勝脱頚部疾患はそ
の中間にあるといっている。浜田は前立腺肥大症と前立
腺癌との間には明らかな差を認めていない。著者の観察
では，濃縮能の正常範囲にあったものは，すべて前立腺
肥大症であり，前立腺癌には I例も正常例がなく，軽度
障害に 2例(14.3%)，中等度障害にも 2例 (25%)，高度
障害に至っては， 3例中 2例 (66.7%)を前立腺癌が占
め，糸球体機能においても，前立腺肥大症は 26.3%が低
下を示したに対して前立腺癌は 50%が障害されている。
近位尿細管機能についても肥大症の障害例は 31.3%であ
るが，癌は 66.7%におよび，いずれにしても両者間に明
らかな差を認めた。 Schmiedtも，前立腺癌全例には濃
縮力低下を証したのに，前立腺肥大症では 40%に正常
例を認め， CPAHについても同様の傾向があるという。
渡井の報告も，彼の対象中の前立腺癌はいずれも，CSTS' 
C PAH ともに高度に障害されていた。 すなわち，いずれ
の報告も前立腺癌の腎機能低下は，他の疾患に比して著
しく，その原因として，通過障害度がより高度であるこ
と，癌そのものの全身に与える影響，また，高度の癌で
は尿管口に及ぶ浸潤の影響などが，考えられる。実際
に，自験例中高度の腎障害を伴った症例 19は，両側に軽
い水腎症を伴っていた。 
7) 髄質機能と糸球体機能
下部尿路通過障害において，髄質機能のおかされやす
いことはすでに述べたが，糸球体機能は，その影響を受
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けることが少ないという報告が多い。著者の観察におい
ても，髄質機能は 53%に低下をみたが，糸球体機能の
低下は 25.6%で，両者聞に著しい相違がある。特に，濃
縮力の正常群，軽度障害群，中等度障害群では， CSTSの
平均値は対照に比して全く差がなく，下部尿路通過障害
の影響は認められないが，高度障害例では極度の低下を
みている(図 6)。
また，濃縮時 Uosmと CSTSとの相関図は図 7のごと
く，相関係数 r= +0.59であり，両者にある程度の相関
を示すようである。
田代も各種の尿路疾患の濃縮時尿比重と GFRの相関
係数は r= +0.52としている。 しかし著者の相関図に
も示されるように， CSTSが正常域にあるものと，その域 
CSTS
， ，  
x10mljmin 
デ『 
嚢
濃縮時 Uosm 
••••••••• 
対 日夜
下部尿路通過障害 
CSTS正常群• 
• - • • • 
5 6 7 8 9 10 x100m Osm 
図 8. 
外にあるものとでは，かなり異なる関係が存在するよう
である。すなわち，CSTS 90mljmin以上のものについて
は，r=十0.12に過ぎず，相関があるとはいい難いが，
それ以下の症例については 0.72で，かなりの相関を示
す。また，糸球体機能が正常を示したものの濃縮時 Uosm
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を対照と比較してみると，図 8のごとき分布を示し，数
計学的にも差が認められた。すなわち，下部尿路通過障
害時には，糸球体機能よりも，髄質機能が高度におかさ
• 

れることが推定され，糸球体機能の正常時においても，.・ ..
すでに髄質機能は種々の変化を受けており，この時期に
おいては，両者の相関はみられないが，糸球体機能が極
度に低下すれば，非障害ネフロンにおける内因性浸透圧
利尿の増加が影響し，髄質機能との相関が著明になるも
のであろう。 
8 ) 髄質機能と近位尿細管機能
下部尿路通過障害時に尿細管機能の低下することは，濃縮力
10987654321句 
正常群 障害群 障害群 障害群 諸家の報告に徴しても異論のないところであるが，髄質
図 6. 
機能との関連を追求した報告にはあまり接しないようで
x100 ある。田代の下部尿路疾患を含めた，各種の尿路疾患に
濃縮時 Uosm おける検討では， Fishberg濃縮試験値と CPAHとの相関
i
i 
• 	 係数は，+0.544で，相関ありという。著者の観察では， 
" 
••
• • 下部尿路通過障害例の濃縮時 Uosmを対照と比較すると，• 
• 図9のごとき分布を示し，通過障害群が低値を示すが，
・・ ・ ・ 句 ・ ・ ・. 、 ，. .  
•
， -
CPAHの低下したものは，症例中の 37.5%で，髄質機能
低下をみたものよりも少ない。 CPAHの正常範囲にある
その差は CSTSにみられたほど，明瞭ではなかった。ま
• 

• • 
r=0.59 	 た，濃縮時 UosmとCPAHとの相関図を図 10に示すが，
その相関係数 r= +0.48であって，特に両者の相関は
強調できない。 しかし，これを CPAH 400mljmin以上
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 1314 15 16 
X10mljmin 
のものについてみると， r= +0.05となり，全く相関は
CSTS ないが， 400mljmin以下のものでは r= 0.60で，かな
図	 りの相関があるといえるようである。これらのことは， 7. 
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濃縮時 Uosm •. 
•••
対 照 下部尿路通過障害時には，まず髄質の機能障害が起こる， ， . .  ことを思わせる。また，濃縮力の正常群では， CPAHの， . .  
-• 平均値は対照とあまり差がないが，軽度障害例，中等度•ー 障害例では，それぞれすでに低下傾向を示しており， 
CSTSにおける場合とはいささか趣を異にしている(図下部尿路通過障害 
CPAH正常群 11)。 糸球体機能は髄質機能が高度に低下して，はじめ
- e て障害されるが，近位尿細管機能はこれに先だって障害
されることが推定される。 Malvin52)は GFRが著しく
•
• 
• 
•••••••• • 
• 動揺しない限り， uomは直接 RPFの影響を受けるとい
• • -• い，下部尿路通過障害時における著者の観察と同様な傾
4 5 6 7 8 9 10 11 向を示している。これらの事から，著者は，下部尿路通
x100m Osm 過障害には腎髄質機能が最も高率におかされ，次いで近
図 9. 位尿細管機能が，糸球体機能の低下は最後にあらわれる
x100 ものと推測する。 Alfthanも同様の見解を述べている
濃縮時 Uosm が， Schmiedtは Volhard水試験の結果よりも先に Ccr， 
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図 10. 
尿細管機能とを比較した報告は多いが，一般に，糸球体
機能に比して近位尿細管機能の低下を強調しているよう
• である。 Lichは Phenolred/lnulin比が正常の 3.3に
対して 3.1であり，腎機能は高度にはおかされず，尿細
管機能低下が主であったと述べているが，髄質機能には
言及していなし、。その他，武井，小林，浜田らもほぼ同
様のことを述べている。著者は，糸球体機能，および近
位尿細管機能が正常な時期にも，髄質機能はすでに低下
するものが多いことを明らかにし，下部尿路通過障害時
の腎機能を論ずるには，髄質機能に検討を加える必要の
あることを痛感した。よって，濃縮能の検討をこそ最も
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重視する必要があることを特に強調したい。
下部尿路通過障害で Ccr' CPAHの著明な低下を観察し
た Schmiedtは，これらの変化は動脈硬化症にもみら
れ，これを合併している場合には，いずれが主因をなす
かは区別できないという。下部尿路通過障害に合併する
動脈硬化症，または高血圧症の頻度については多くの報
告に接するが問17〉，自験例では高血圧を伴ったものは 19
%であり，諸家の報告にみられるよりも著しく低率であ
った。 Shivers聞は，前立腺肥大症末期には比較的高血
圧が多く見られ，これを腎障害に起因する腎性高血圧に
もとずくとしている。著者の症例では，腎機能に高度障
害をみた症例 17のみがこの範障にはいるものと思われ
るが，このような高度の腎障害を伴ったものが少なかっ
たためか，高血圧症に関しては腎障害群と対照群との聞
濃縮力
正常群
度群図
宝 口
軽障
中等度 高度 に差がみられなかった。 27例の眼底所見を検した結果
障害群 障害群 でも，全く正常なもの 2例， K-W 1 10例， K-W I 15 
以上のものはみられず，眼底変化K-W III例であって， 1.1
の軽いものが多く，血圧所見に一致するような結果を得
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ている。 
9) 濃縮能と血清電解質，および血清蛋白濃度
血清電解質の異常が濃縮力に大きく影響することが一
般に知られている問。低塩食や低蛋白食摂取時には惨透
圧活性物質である Na，または尿素の欠乏により，腎皮
質，髄質問に充分な惨透庄勾配を作り得ず，尿濃縮能の
低下が発来するものである。また， K欠乏ではヘレン係
蹄下行脚の基底膜に形態的変化が著明に見られ，これが
ため腎 Counter-Current系に障害が起こり，濃縮力の
低下をきたすものといわれている。自験例をこれらにつ
いて検討すると，血清電解質濃度の平均値は正常範囲内
にあり，濃縮力障害においても Na，および Kの平均値
は，それぞれ 137.0mEqjl，4.49mEqjlであり，血清電
解質が濃縮力に与えた影響は認め難い。個々の症例をみ
ても，電解質に異常を認めたものはきわめて少ない。症
例 19は低 K血症を示し，濃縮力は高度に障害され，か
つ，同時に糸球体，尿細管等の機能低下をも認めたが，
腎機能障害者にみる低 K血症は，腎障害とは相互に因と
なり結果となるところから，これを直ちに濃縮力との関
連に結びつけることは困難で、ある。
血清蛋白量については，自験下部尿路通過障害者の平
均は 6.9gjdlと正常域内にあるが，個々の症例をみる
と，低蛋白血症を示したものは 5倒に過ぎ、なかったが，
そのうち 4例は濃縮力の低下を示していた。 このこと
は，後述の通過障害解放後にみる低蛋白血症と共に，濃
縮力にかなりの影響を与えているようである。 
10)濃縮能と血清原素窒素 (BUNと略す}
腎実質の障害が徐々に進行するにともない，非傷害ネ
フロンは肥大して代償的に働き，蛋白代謝産物である窒
素化合物はとどこおりなく排出され，その血中濃度は，
腎が高度に障害されない限り上昇しないものとされてい
る明。 自験例の BUN平均値 19.0mgjdlであったが， 
20mgjdl以上のものは全体の 45%を占めており，かな
り高率である。 しかし，その大半は 20.，25mgjdlでき
わめて軽度な上昇であり，この聞に分布した 12例中 1
例 (91.7%)は濃縮力の正常群に含まれており，軽度の 
BUNの上昇は，むしろ濃縮機能に対しては好影響を与
えるかに思われた。
尿素と濃縮力との関係を論じた報告は多いが， Levin-
sky向や Rabinowitz58)は犬において， Epstein聞や 
Edelmann聞は人において，また，山内61)らは家兎にお
いて，低蛋白食では抗利尿時の最大濃縮力は低下する
が，これに尿素を与えると濃縮力は正常近くにまで回復 
裏
すると述べている。 自験例では BUN30mgjdl以上の
ものは全例濃縮力の低下を示し，しかも糸球体，近位尿
細管機能まで低下をみた高度障害例では，全例この領域
にあった。 浅野62)らはラッテに尿素を負荷して Uosroの
上昇をみたが，大量投与では Uosm は上昇しないという。
しかし，これらの実験は全て正常腎について行なったも
のであるが，著者の観察では腎不全に起因した尿素の蓄
積という特殊な条件にもかかわらず，浅野らの実験結果
と一見同様な傾向を示したことは興味深い。 
1)腎機能と前立腺腺腫の大きさ，および尿道レ線像
との関係
著者が今回の主要な対象とした前立腺肥大症につい
て，その腺腫の大きさ，尿道レ線像と腎機能との関連を
検討した。
尿道レ線像より腺腫の大きさの推定には， Langer 
Wittkowsky体位による尿道レ線像に描出された後部
尿道の長さを， 1度:4.5cm以下， 1度:4.5，._.7.5cm， 
II度:7.5cm以上を示標として測定すると， 34例中， 
I度 17例 (50%)，1度 15例 (44%)，II度 2例 (6%)
であり，高度に延長したものは少なかった。これらの濃
縮力の障害程度による分布は表 10のごとくで，各群の
聞に数計学的差異は認められず，後部尿道の延長程度よ
り，腎障害の程度を憶測することは困難であり，また，
はたしてこれが通過障害の程度を表現するかにも疑問が
ある。
表 10. 濃縮力と後部尿道延長度 
I 度 1 1 度 II 度1 
濃縮力正常群 I9 (50%) I8 (44.4%)I1 (5.6%) 
軽度障害群 I4 (44.4%)I4 (44.4%)I1(11.2%) 
中等度障害群 I3 (50%) I3 (50%) 
高度障害群 I1 (100%) 
117 (50%) 115 何)1 2 (6%) 
39例に前立腺刻除術を行ない，別出した腺腫の重量
を， 10g以下正常， 1O，.._.20g: 1度， 20，._.50g: 1度， 
50，._.125g: II度， 125g以上のものを IV度とする 
Barnes72)に従って分類したが，自験例では IV度はな
く， 1度 12例 (30.8%)，1度 24例 (61.5%)，II度 3
例(7.7%)からなり，比較的大きな腺腫は少なかった。
これと濃縮力の障害程度との関係をみると，表 1のご
とくなり，数計学的に検討すると，腺腫の大きさと濃縮
力障害程度との聞には，相関関係はほとんど見られない
ようである。腺腫の大きさと通過障害の程度との関係に
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I1 度 I1 度 I111度|日。。8 (40%) 12 (60%) 濃縮力正常群 。3 (25%) 8(66.7%) 1 (8.3%) 軽度障害群 。1(12.5%) 4 (50%) 1(12.5%)中等度障害群 。
。 。1(100%)高度障害群
12(30問叩切I3 (7判
ついては， Chapman63)は 100例の男子老人剖検例を検
討して，勝脱壁の厚さ，肉柱形成，上部尿路拡張などの
態度と腺腫重量との間には，一般に考えられているよう
な相関はないといっている。この観察は，腎機能との関
係をも否定しうることが推測されるが， Alfthanは腺腫
の大きさと腎機能との関係について，糸球体機能，およ
び尿細管機能とには相関はないとし，著者の髄質機能の
検討においても，両者の相関は認められない。すなわ
ち，これらの業績から，前立腺腺腫の大きさと，いわゆ
る腎機能との聞には密接な関係は存在しないものと推定
される。
また，腺腫の大きさと関連あると考えられる残尿との
関係は，同一症例についても，残尿は，各種の条件によ
って左右されるので，それと腎機能との関係を追究する
ことはかなり困難である。しかし， Alfthanは残尿を数
回測定して，その平均値と Ccrとの相関図を示している
が，予期のごとく相関はあまり認められないようであ
る。しかし， Robertsは腎機能回復力の面から残尿の多
いものは明らかにその回復が不良なことを述べている。 
12)下部尿路通過障害解放術後の腎機能の推移
前立腺刻除術，その他による通過障害観血的解放後， 
1ヵ月前後では，腎機能の正常への回復を示すものは少
ないとの報告が多い7)向。 自験 31例において，濃縮時 
Uosmについてその変動を追究すると，術前平均値 724.4 
mOsmjkgH20が術後平均値 639.1mOsmjkgH20に低
下している。すなわち -11.8%の変化を示すことにな
表 12. 濃縮能の変動とそれに及ぼす因子
濃縮力正常群
手 重症血白 腎術 感
{受
襲染
軽度 障害群
手 低蛋血症白 腎術 感
侵 
襲染
中等度障害群
手 低蛋血白 腎
術感
f受
襲症染
上昇 80"， 症例 21 ( 170) ① ー 症例 20 (173) ① ー
症例 22 ( 89) ① ー
症例 23 (203) ①一
症例 25 (153) ①ー
不 刃。目ι 土 80
低下
"'-80 
"， -160 
"， -240 
症例 36 ( 5) ①ー
症例 37 ( 7) ①一
症例 41 (-36) ①ー
症例 28 (-89) ①@ 
症例 44 (-90) ①ー 
症例 30 (-98) ②ー
症例 43 (-118) ①@ 
症例 35 (-121) ③ー
症例 32 (-156) ③一
症例 33(ー 191) ①ー
症例 34(ー 209) ②ー@
症例 29(ー 234) ①@ 
症例 42(ー 234) ①ー
症例 46 (-242) ③@ 
症例 27 (-314) ①ー
症例 31 (-437) ③ EB EB 
症例 45 (-435) ①⑪@ 
症例 47 (-439) ③ EB EB 
症例 2 (-43) ①ー
症例 6 ( 3) ①ー
症例 10 (-111) ③ EB EB 
症例 8 (ー 118) ③ー@
症例 3 (ー 135) ②一
症例 1 (-177) ①@ 
症例 7 (-268) ①⑪ 
症例 9 (-5) ③ ー
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放術に際して，濃縮力に影響をおよぼすと考えられる，
侵襲度，術後の体力低下，低蛋白血症，腎感染の有無な
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図 12. 濃縮時  Uosmの変動 術前一術後
る。これを濃縮力の程度によって検討すると，その正常
群で 200mOsmjkgH20は平均値での低下を示し，その
変化は -23.0%であれ中等度の障害群の変化は -12.7
%とほぼ平均値において 100mOsmjkgH20低下であ
るが，中等度障害群では +17.8%の変化がみられ，その
平均値において 100mOsmjkgH20以上の上昇，すなわ
ち改善をみている。また，個々の症例についても，表 12
のごとく:t80mOsmjkgH20の変化を不変と仮定すれ
ば，術後 Uosm の上昇したものはわずか 5例 (16.7%λ
変化のなかったもの 6例 (20%)，低下したもの  20例 
(64.5%)であった。これを術前の濃縮力障害度との関係
において検討すると(図 12)，濃縮力正常群では術後上
昇を示した症例は皆無であり， 18例中 15例 (83.3%)は
低下している。これに反して，中等度障害群では，術後
に低下したものは l例もなく， 5例中 4例は改善を示し，
前者とは全く異なった様相を呈した。軽度障害群では， 
8例中上昇したものは l例 (12.5%)のみで，変化のなか
ったものは 2例 (25%)，残りの 5例 (62.5%)は低下し
ており，術前濃縮力の正常群に類似した傾向を示した。
この点に関して，行徳は尿閉時には Fishberg試験で障
害を示した 20例が，尿閉解放後，改善 9例 (45%)，不
変 1例 (55%)であり，尿閉時の障害度が高かったもの
ほど改善率が低かったと報告し，著者の経験とはむしろ
反対の結果を示している。
著者の経験は，通過障害解放術の侵襲による影響が，
かえって，解放術に期待した濃縮能の改善を上まわる結
果を示したものとも推測可能であろう。すなわち，濃縮
力の障害されていなかったものでは，手術侵襲の影響の
みが前景に現われて，濃縮力の低下をみることとなり，
ある程度の障害を受けたものでは，通過障害解放による
改善がより強く表現され，術後の濃縮力の上昇を示した
ものとも推測されるであろう。著者は観血的通過障害解
どの諸国子を検討したが，術後に著明な電解質異常を認
めたものはなく，低K血症などによる影響はほとんど考
慮されず，また， Miltenberger64)は外科的侵襲後に  
ADH分泌に異常のないことを述べ， Wright65)も動物実
験において手術侵襲後に ADHの分泌は充分で、あるにも
かかわらず，濃縮能の低下することを報告している。著
者の経験も Pos皿から推測して， ADHの分泌は充分であ
ると考えられるが， Uosmの平均値は明らかに低下してい
た。また，表 12に示すごとく，手術侵襲に関しては，こ
れを確実に証明する方法もないが，一応手術時間，およ
び出血量を基準として， 1"，  111度に分けて検討した。出
血量  600ml以内，手術時間  2時間以内の I度は 20例 
(65%)，出血量 600ml以上，手術時間 2時間以上の 111
度は 8例 (25%)，その他のもの，すなわち I度は 3例 
(10%)であった。術後に濃縮能の改善群は I度のもの
が占め，不変群では I度が 83.3%を占めているが，低下
群では， 1度 10例 (50%)，I度 3例(15%)，111度は 
7例 (35%)となっており，術後 1カ月前後では，まだ
手術侵襲による体力低下などの条件が腎の尿濃縮能にか
なり影響していることが推定された。
次に，血清蛋白についてみると，術後低蛋白血症を示
したものは 8例 (26.8%)であり，これらはすべて術後濃
縮能低下群に属し，濃縮能の上昇，または不変群では全
くそれを認めなかった。すなわち，血清蛋白濃度は，術
後の濃縮力低下に影響を及ぼしているようである。
感染については，下部尿路通過障害解放手術には，術
後長時間にわたりカテーテ Jレを留置するために，勝脱尿
の細菌数が 105jml以上のもののみをみても 91.7%であ
った。 Thornton6)らはカテーテル留置期間が 10日を越
えると，いかにしても細菌感染は避けられぬものとい
は前立腺刻除後の尿路感染を防止する6ηGonzalezう。 
には，可及的早期に手術し，Closed-systemの排尿を行
ない，かっ，マンニットールなどによる穆透圧利尿を計
るのがよいとしており， Blandy68)は，特殊な滅菌導尿系
を考案しているが，著者は化学療法を行なうほか，特別
な予防策は講じなかった。
自験例でも術後の感染はほとんど必発と思われたが，
これらの中には，当然術前より持続したものも存在する
と思われるので，術後の熱型よりみて明らかに術後の腎
感染と考えられるものの 6例(19.4%)をみると，これら
はいずれも術後濃縮能の低下群に含まれていた。
すなわち，手術侵襲，低蛋白血症，感染の 3者は，術
後の濃縮能にかなりの影響力を与え，これらの 3者の影
423 下部尿路通過障害時の腎機龍について 
響のすべてを受けていると思われる。症例 31，47の2例
は表 12に見るごとく，著しい濃縮力の低下を示してい
る。一方，濃縮力の上昇群，不変群では，それらの存在
はほとんどみられず，通過障害解放手術との直接の因果
関係は明らかにし得ないまでも，それらが術後の濃縮力
の低下にかなりの影響を与えるものと思われる。
下部尿路通過障害の解放手術後，比較的長期を経過
し，再入院の上濃縮能の推移を観察し得た 21例では，
濃縮時 Uosmの平均 804.5mOsmjkgHzOであり，ほと
んど正常値まで回復している。 図 13に示すごとく，こ
れら症例の術前平均値は 740.5mOsmjkgHzOであり，
また，術後値平均は 602.2mOsmjkgH20であった。個
々の症例については，図 14のごとく，多くのものが術直
後には一時濃縮能の低下をみるが，術後かなり長期を経
過したおりにも，なお濃縮能が正常値の下限 700mOsmj 
kgH20にまで回復しないものは，症例 3および 7であ
って，いずれも再検査の時期が 4カ月未満のものであっ
た。しかし，術後 6ヵ月以上経過したものでは，濃縮能
はすべて正常値にまで回復していた。すなわち，観血的
解放術後の濃縮能の回復には，少なくとも 6カ月の経過
は必要とするものと思われた。一方 TURで通過障害を
濃縮力正常群 軽度障害群 中等度障害群
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図 13. 濃縮時 Uosmの変動 術前一遠隔 
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図 14. 濃縮時 Uosmの変動術前一術後遠隔
('濃縮力正常雰 
解放した 2例は，術後 4ヵ月時に既に充分に回復をみて
おり，観血的解放術よりも短期間に回復が行なわれると
の印象を受けた。この点，秋山69)もTURに比して，解
放手術施行例は術後の腎機能回復の遅延することを認め
ており，これは主として手術侵襲の軽重が影響したもの
と考えられる。
さらに，稀釈時 Uosmを検した 17例についてみると，
通過障害解放術前の平均値 82.1mOsmjkgH20が，術
後約 1カ月には 87.8mOsmjkgH20 とほとんど解放手
術による影響を受けないようであり，術後かなり長期を
経過して稀釈時 Uosmを検し得た 8例についてみると， 
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図 15-2. 稀釈時 Uosmの変動
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術前値平均 88.5mOsmjkgH20が， 93.9 mOsmjkgH20 
となり，ほとんど有意の差を認めない。これを個々の症
例についてみると図 15のごとくである。
なお，皮質機能について， CSTSの変動を解放手術前後
に経過を追って検討すると，両者にほとんど差異がな
い。すなわち，これに関して検討し得た 13例の CSTSの 
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図 16-1. CSTS の変動
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図 16-2. CSTS の変動
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術前，術後，遠隔期の平均値は，それぞれ 107mljmin， 
94.6mljmin，100.9 mljminであり，個々の症例につい
てみると図 16のごとく，一定の傾向を示さないが，術前
糸球体機能低下のあった 4例中 2例は，術直後に機能の
改善をみ， 2例は不変であった。しかし，術後の CSTSの
遠隔値をみると，全例に改善をみ，.CSTSの回復には 1カ
月前後の期間では不充分であることを示した。
また，これらの症例につき同様に CPAHの変動をみる
と，観察時期のそれぞれの平均値においては，CSTSと同
様にほとんど変化がなく，術前 445.6mljmin，術後 
457.3 mljminであり，術後の遠隔値を観察し得た 11例
で、は，術前平均値 434.4mljminが， 457.8 mljminとな
り，通過障害解放術によってもほとんど影響をうけなか
ったものと考えられた。しかし，個々の症例を検討する
と，図 17のごとく一定の傾向を示していない。術前
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図 17-1. CPAH の変動 
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CPAH低下をみたに 8例は，術直後 7例 (87.5%)に改善
をみ， うち 6例 (75%)は正常値にまで回復しており， 
l例が著明に悪化した。この悪化症例は，糸球体機能，
髄質機能ともに不良となったが，術後4カ月において
は，それらの機能はいずれもかなり回復した。著者は術
後の悪化は手術侵襲によるものと推測した。下部尿路通
過障害時の皮質機能の変動について，渡井は前立腺肥大
症 7例に会陰式前立腺別除術を施行し， CSTSの改善 3，
不変 3，悪化 1，CPAHの改善 1，不変 5，悪化 1，また， 
T mPAHでは増加 1，減少し不変 3といい，武井は前立腺
肥大症 5例，前立腺癌 l例，尿道狭窄 1例，計 7例に解
放手術を行ない，術前に RPFの低下していたもののう
ち， 75%が改善し， GFRでは 65%に改善をみたと報告
しており，著者の成績に類似している。行徳も前立腺肥
大症 33例に腺腫易Ij除術を行ない，術前に比し， PSP 15 
分値において有意の改善を，また， RPF 66.7%，GFR 
62.5%の改善をみとめている。 Lichはカテーテル留置
で尿閉を解除した際の糸球体の回復は，近位尿細管機能
のそれに比して，わずかであるとしている。すなわち，
皮質機能については，自験例でも経験したごとく，近位
尿細管機能の回復は，糸球体機能をしのぐとの見解が多
いが， Nadig問のごとく，下部尿路通過障害例にカテー
テルを留置することにより GFRが60"，300%の増加を
みたというものもある。 
13)濃縮能と原路感染
尿路感染，特に腎感染が濃縮力低下をきたすことは周
知の事実であるが，この際の腎感染は腎孟腎炎の形をと
川らも述べるように，細菌の侵襲部位は腎Stameyり， 
髄質であって，その形態的，および機能的障害は，当
然，尿濃縮能に大きな影響を与えるものであろう。 
Kalmanson71)らがその発症には細菌を要しても，その進
展には細菌を必要としないと述べているが，これら症例
にいかに化学療法を行なっても，その病変の著明な回復
の困難であることは衆目の一致するところである。すな
わち，髄質機能に及ぼす感染の影響はきわめて大きく，
その病巣は不可逆的変化を伴うと推測される。著者の症
例中，不幸の転帰をとり，剖検を行ない得た 2例には，
明らかな腎孟腎炎の存在を認め，また，著者が尿中細菌
数定量を行なった 32例についてみると，勝脱尿 1m1中
に 105以上の細菌数を証明し得たもの 15例 (46.9%)で
あった。これらの結果は，腎感染が髄質機能に大なり小
なりの影響を与えていることが推測されるものである。
下部尿路通過障害時に，多少にかかわらず，残尿は存在
するために，尿路の感染を起こし易く，導尿を受けるこ
とによって助長され，通過障害のある限り，排尿障害，
感染，腎髄質機能障害の 3者が互に悪循環をくり返し，
感染は難治性となり，腎機能の回復も困難となると思わ
れる。
自験例の術前濃縮力と感染との関係をみると，濃縮力
正常群 14例中 6例 (42.8%)，軽度障害群 12例中 4例 
(33.3%)，中等度障害群 3例中 2例 (66.7%)，高度障害
群では 3例ともに感染を認めた。さらに，これらの症例
は，術後排尿留置カテーテルを置き， Thorntonのいう
ごとく，全例細菌尿となり，その大部分に濃縮力の低下
をみたことはp 一応濃縮力と感染との聞に相関関係があ
ることがうかがわれる。しかし，真性細菌尿でありなが
ら濃縮能のよく保たれているもの，および，術後 6カ
月以上経過して，著しく濃縮能の回復をみたにもかかわ
らず，細菌尿をみた 14例中 7例 (50%)は，慢性腎孟腎
炎の存在は否定し得ないが，主として勝脱，その他，特
に腺腫別除後の前立腺床などに局在する感染巣に由来す
るものと考えた。 Robertsは前立腺性通過障害の 20例
中，わずか 3例にのみ感染尿を認め，これらは Ccrの著
明な低下を証したといい，A1fthanは 50例中 18例 (36
%)に尿路感染をみ，それらの内因性 Ccr' および，濃
縮試験， PSP試験などの結果はすべて数計学的に差異を
認めている。 01brichは前立腺症 60例中 28例 (46.7%)
に尿路感染を認め，糸球体機能は非感染群が同年者のそ
れの 2/3であるのに反し，感染群は 1/2に過ぎず，近位
尿細管機能は非感染群では対照と差がないが，感染群で
は著しく低下しているといい，尿路感染の影響を重視し
ている。著者の観察においても，下部尿路通過障害腎に
みる，濃縮力の低下を主とする腎機能低下は，尿路感染
に負うところも大なるものがあるとの結論に達した。 
VI. 結 論 
1) 下部尿路通過障害時に腎機能の低下することが一
般に認められている。今回，著者は腎皮質，および，髄
質機能の態度を， CSTS 1こて糸球体機能を， CPAH にて近
位尿細管機能を，濃縮時尿惨透圧をもって髄質機能を追
究したが，本論文には主として髄質機能を中心として述
べ，併せて通過障害解放後のそれらの推移に言及した。 
2) 著者の経験した下部尿路通過障害者は高令者が圧
倒的に多く，その腎機能障害は年令による影響も無視し
得ないようである。 
3) 自験倒の 53%に髄質機能障害を認め，下部尿路
通過障害の腎髄質に与える影響は大なるものがあると推
測した。
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4) 下部尿路通過障害時の腎機能は，髄質機能，近位
尿細管機能，糸球体機能のJI震に障害され，臨床上，濃縮
能の検討が最も重要である。 
5) 下部尿路通過障害時にみる濃縮力低下を主とする
腎機能障害は，尿路感染に左右されることも考えられ
る。 
6) 下部尿路通過障害を観血的に解放すると，腎髄質

機能は一時著明に低下するが，術前濃縮時尿惨透圧 500
 
mOsmjkgH20以上のものは正常値までに回復するが，

その期聞は 6ヵ月以上を必要とするようである。また，

術前値 500mOsmjkgH20以下のものは，その回復が不

良であり，手術的侵襲の影響が著明に現われる。
 
7) 以上より，下部尿路通過障害者は高度の髄質機能
不全発症前にその解放手術を行なう必要があり，これに 
よりその機能の回復も期待し得るようである。 
稿を終わるに当fこり，終始 C懇篤なると指導とと
校閲下された恩師百瀬剛一教授，ならびに本研究の
対照例に貴重な症例の観察を許された，肺癌研究施
設香月秀雄教授に深謝する。また，本研究l乙当たり
種々と助言をいただし、た石川嘉夫博士i乙感謝の意を
表する。
(本研究の一部は第 9回日本腎臓学会で発表した。)
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